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dot.: obowiązujących zasad zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego członków 

rodzin.

W odpowiedzi na pismo, znak: lll.7060.305.2016.AS, w sprawie obowiązujących zasad 

zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodzin, uprzejmie proszę 

o przyjęcie następujących informacji.

Odnosząc się do treści pisma Pana Rzecznika oraz przywołanych przepisów 

prawnych, umożliwiających objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym członków rodzin, 

należy podzielić stanowisko, iż pomimo potencjalnego tytułu ubezpieczeniowego oraz 

obowiązku każdej osoby ubezpieczonej dokonania zgłoszenia do ubezpieczenia 

członków rodziny, zachodzą sytuacje, gdy osoby najbliższe nie zostały zgłoszone do 

ubezpieczenia lub też nie dokonano ponownego zgłoszenia po wyrejestrowaniu 

z ubezpieczenia wskutek podjęcia przez nie krótkotrwałej działalności zarobkowej. 

Ponadto z uwagi na pewną zależność nabycia uprawnień przez członka rodzinny do 

korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych od 

dokonania tego zgłoszenia przez osobę ubezpieczoną, należy także zgodzić się, 

iż taka sytuacja nie powinna rodzić negatywnych konsekwencji dla członka rodziny 

osoby ubezpieczonej, które polegać mogą na udzieleniu takiej osobie świadczeń 

zdrowotnych poza powszechnym ubezpieczeniem i obciążeniem jej kosztami leczenia.

Ministerstwo Zdrowia 
ul. Miodowa 15 
00-952 Warszawa

Telefon: (22)634 96 00 
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.mz.gov.pl

mailto:kancelaria@mz.gov.pl
http://www.mz.gov.pl


Dostrzegając przedstawiony przez Pana Rzecznika problem z realizacją nałożonego 

obowiązku zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodzin, nie sposób 

podzielić wątpliwości co do konstytucyjności przyjętych rozwiązań w ustawie z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, w zakresie zasad zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego. 

Podkreślenia wymaga, iż przejęcie finansowania przez płatnika publicznego musi 

odbywać się pod pewnymi warunkami. Podstawę do sformułowania tych warunków 

stanowi także przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji. Należy zaznaczyć, iż zgłoszenie do 

ubezpieczenia zdrowotnego jest czynnością skutkującą tym, iż system powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego „widzi”, tj. identyfikuje tę osobę. W takiej sytuacji osoba ta 

uzyskuje prawo do świadczeń opieki zdrowotnej, które jest elementem ustawowego 

stosunku ubezpieczenia kształtowanego pomiędzy NFZ (publicznym płatnikiem) 

a ubezpieczonym. W związku z powyższym, określenie na gruncie przepisów 

ustawowych przesłanek jakie należy spełnić, żeby świadczenia opieki zdrowotnej 

zostały sfinansowane ze środków publicznych pozostaje w zgodzie z ustawą 

zasadniczą.

Jednocześnie pragnę poinformować, iż Minister Zdrowia zauważył przedstawiony 

w piśmie Pana Rzecznika problem, dotyczący realizacji obowiązku zgłaszania do 

ubezpieczenia zdrowotnego, czego konsekwencją są prowadzone przez oddziały 

wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia postępowania, mające na celu 

obciążenie osób niezgłoszonych do ubezpieczenia kosztami za udzielone świadczenia. 

W związku z powyższym, obecnie trwają prace nad nowelizacją ustawy o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zmierzające 

do odstąpienia od obowiązku uiszczania kosztów świadczeń i windykacji przez 

Fundusz należności z tego tytułu w przypadku, gdy jedyną przyczyną braku prawa do 

świadczeń był brak zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. W takim przypadku, 

ww. odstąpienie od windykacji nastąpi wówczas, gdy we wskazanych w ustawie 

terminach, dopełniony zostanie obowiązk zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

W konsekwencji projekt zawiera przepisy, zgodnie z którymi nie wszczyna się 

postępowania oraz następuje umorzenie wszczętych i niezakończonych w dniu wejścia 

w życie projektowanej ustawy postępowań. Przepisy te mają na celu uregulowanie 

sytuacji osób, którym udzielono świadczeń opieki zdrowotnej przed dniem wejścia 

w życie ustawy, a nie były zgłoszone do ubezpieczenia zdrowotnego pomimo 

podlegania takiemu obowiązkowi, poprzez umożliwienie dopełnienia tego obowiązku 

w terminie 90 dni od dnia wejścia w życie ustawy.


